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Abstract 
The purposes of this comparative correlational research were to find the interaction effect between 
psychological and social factors related to emotional crisis coping. The sample of three hundred 
and ninety three clients of menopause clinics in Bangkok were chosen by proportional stratified 
random sampling. This research consisted of eight rating-scale questionnaires which had reliability 
with alpha coefficients between 0.79 to 0.92 and the data was analyzed by descriptive statistics 
and two-way analysis of variance. The results revealed that the interaction between religious 
commitment and positive family relationship affected coping with emotional crisis and as had an 
impact on the realistic perception of the event. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยสหสัมพันธ์เชิงเปรียบเทียบนี้มีจุดมุ่งหมาย 1) เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร อิสระ 2 ตัว 
(ความผูกพันทางศาสนา และมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ) ที่มีต่อการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม 
ของผู้รับบริการคลินิกวัยทองในเขตกรุงเทพมหานครทั้งกลุ่มรวมและกลุ่มที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน จ านวน 
393 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วน ใช้การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเป็นมาตรประเมินค่า
จ านวน 8 ชุด ที่มีค่าความเชื่อสัมประสิทธิ์แอลฟ่าอยู่ระหว่าง 0.79 ถึง 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง ผลการวิจัยพบว่า ปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างความผูกพันทางศาสนา และ
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวที่มีต่อการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม ได้แก่ การรับรู้ภาวะวิกฤตตาม
ความเป็นจริง 
 
 ค ำส ำคัญ: การจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ ผู้รับบริการคลินิกวัยทอง ความผูกพันทางศาสนา 
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว 
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บทน า 
 จากสถิติส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีจ านวนประชากรทั้งหมด 65,124,716 คน 
และสถานการณ์แนวโน้มการพัฒนาสาขาสุขภาพได้ศึกษารายงานแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้กล่าวว่าอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยมีอายุยืนขึ้นผู้ชายจะมีอายุคาดเฉลี่ย  69.1 
ในปี พ.ศ. 2553 เพ่ิมเป็น 71.1 ปีใน พ.ศ. 2563 และผู้หญิงจะมีอายุคาดเฉลี่ย 75.7 ปีเพ่ิมเป็น 77 ปี ตามล าดับ
รายงานประชากรของไทยส าหรับอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะ (HALE) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น พ.ศ. 2545 ผู้ชาย 
มีอายุเท่ากับ 57.7 ปี เพ่ิมเป็น 59 ปี ในปี พ.ศ. 2552 และผู้หญิงเท่ากับ 62.4 ปี เพ่ิมเป็น 68 ปี ตามล าดับ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2545 ประเทศไทยมีจ านวนประชากรทั้งหมด 
62.5 ล้านคนจ านวนทั้งหมด ประชากรหญิงช่วงอายุ 40-59 ปีมีจ านวน 7,278,602 คน คิดเป็นร้อยละ 12 ของ
จ านวนประชากรซึ่งในปี พ.ศ. 2553 มีจ านวนประชากรทั้งหมด 63.7 ล้านคนมีจ านวนประชากรหญิงช่วงอายุ 40-
59 ปีเพ่ิมขึ้นเป็น 9,318,462 คนคิดเป็นร้อยละ 14.6 ของจ านวนประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 
2553) และเนื่องจากความก้าวหน้าทางการแพทย์ในปัจจุบันเกี่ยวกับการป้องกันและรักษาโรคต่าง ๆ เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้คนมีอายุยืนยาวมากขึ้นเรื่อย  ๆ จากข้อมูลกองวางแผนทรัพยากรมนุษย์  ส านัก
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติรายงานถึงอายุขัยเฉลี่ยของประชากรผู้หญิงและผู้ชาย คาดว่า
อายุขัยเฉลี่ยของผู้หญิงระหว่างปี พ.ศ.2548-2553 เท่ากับ 73 ปี อายุขัยเฉลี่ยของผู้ชายอายุเท่ากับ 68.83 ปี และ
ในระหว่างปี พ.ศ.2553-2558 อายุขัยเฉลี่ยของผู้หญิงมีจ านวน 73.58 ปี โดยเฉลี่ยอายุขัยของผู้ชายเท่ากับ 69.50 
ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 วัยทอง เป็นวัยที่มีการท างานของต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธ์ผลิตฮอร์โมนลดลง ท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างและหน้าที่ของร่างกาย เกิดอาการท่ีท าให้รบกวนความรู้สึกและจิตใจ ส่งผลให้สร้าง
ความทุกข์ให้กับผู้หญิงและผู้ชายวัยนี้เป็นอย่างมาก และจะมีผลกระทบต่อระบบต่าง  ๆ ของร่างกาย ผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ เกิดกลุ่มอาการเรียกว่า Menopausal Syndrome และ Andropausal Syndrome ซึ่งได้แก่ 
อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ 
และระบบโครงกระดูก เป็นต้น (Domire, 2003) ผู้หญิงวัยทองจะมีอาการร้อนวูบวาบ เหงื่อออกมาก ปัสสาวะบ่อย 
ปัสสาวะเล็ดได้ง่าย แสบหรือปวดเวลาถ่ายปัสสาวะ เกิดการอักเสบติดเชื้อได้ง่าย (Vamer & Younger, 1995) 
ส่วนผู้ชายวัยทองก็จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย คือ อัณฑะ (Testis) จะเริ่มเสื่อมหน้าที่อย่างค่อยเป็น
ค่อยไป โดยเฉพาะการเสื่อมทางด้านร่างกาย คือ มีการเจ็บป่วยง่ายแต่หายหรือฟ้ืนตัวช้า น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นได้ง่าย 
ผมเส้นเล็กและเริ่มบางลงเรื่อย ๆ นอนไม่ค่อยหลับ กระสับกระส่าย มีมวลกล้ามเนื้อลดลง มีไขมันเพ่ิมขึ้น ร้อนวูบ
วาบตามร่างกาย ความจ าเสื่อม ไม่มีสมาธิ หลงลืมง่าย (Maddox, 1992; Quinn, 1991) 
 การจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ ประกอบด้วย การรับรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริง และการจัดการ 
ทางอารมณ์ เจ้าของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่พบตัวแปรสาเหตุเหล่านี้ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 
อรพินทร์ ชูชม และอัจฉรา สุขารมณ์, 2550: 14) จากการศึกษาพบว่า วัยทองมีอาการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ ซึ่งมี
ผลต่อสุขภาพทางกาย ได้แก่ อาการไม่สบายทางกายต่าง ๆ เช่น ปวดหัว ปวดเมื่อยตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
ความผิดปกติของหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ อาการท้องผูกท้องเสียบ่อย ๆ นอนไม่หลับ หอบหืด เสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ ฯลฯ และส่งผลต่อสุขภาพจิตใจ น าไปสู่ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า กลัวอย่างไร้เหตุผล 
อารมณ์ไม่ม่ันคง เปลี่ยนแปลงง่าย หรือโรคประสาทบางอย่างมีปัจจัยหลายประการที่ท าให้คนวัยทองหรือผู้ที่มีอายุ
เริ่มเข้าวัยทอง เกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ได้ง่าย และมีการจัดการทางอารมณ์ลง เช่น ปัญหาการงาน ปัญหา
ครอบครัว อาการป่วย บาดเจ็บ พิการ อายุที่มากขึ้น ความเสื่อมสภาพของร่างกาย เป็นต้น  
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นอกจากนี้ สิ่งแวดล้อมยังกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ต่าง  ๆ รวมทั้งความเครียดด้วย ร่างกายจะเกิด 
การเปลี่ยนแปลงทางเคมี กระตุ้นให้หลั่งสารอะดรีนาลินออกมามากขึ้น ท าให้ร่างกายตื่นตัวและเกิดอาการภาวะ
วิกฤตทางอารมณ์ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ดังนั้น ถ้าบุคคลขาดการจัดการทางอารมณ์หรือการจัดการภาวะ
วิกฤตทางอารมณ์ที่จะท าให้ไม่สามารถเผชิญต่อเหตุการณ์ก่อให้เกิดความตึงเครียด แก้ปัญหาไม่ได้หรือแก้ปัญหา 
ไม่ถูกต้อง จะส่งผลให้มีความเครียดสูงขึ้นเรื่อย ๆ มีความรุนแรงต่ออารมณ์และความรู้สึก ก่อให้เกิดภาวะวิกฤตทาง
อารมณ์ (Emotional Crisis) ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่หรือภารกิจประจ าวันได้ (Lazarus & 
Folkman, 1984) กล่าวว่า การที่บุคคลจะเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจหรือไม่นั้นจะขึ้นอยู่กับ 3 องค์ประกอบที่ส าคัญ 
(Aguilera, 1994) คือ การรับรู้เหตุการณ์ (Perception of Events) มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม (Situational 
support) และวิธีการเผชิญปัญหา (Coping Mechanism) เมื่อบุคคลเสียสมดุลใน 3 องค์ประกอบใดองค์ประกอบ
หนึ่งจะก่อให้เกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพและความเจ็บป่วยทางจิตเวชตามมา 
และความเจ็บป่วยทางจิตที่ จึงมีความจ าเป็นต้องมีการจัดการกับภาวะวิกฤตทางอารมณ์ เพ่ือให้เข้าสู่สภาวะปกติ
และสามารถใช้ชีวิตด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข  
 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัยทางจิตและสังคมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะวิกฤต  
ทางอารมณ์ของผู้รับบริการคลินิกวัยทองในเขตกรุงเทพมาหานคร โดยเน้นไปที่การจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์
ของผู้รับบริการคลินิกวัยทองโดยการศึกษาแบ่งเป็น 2 ด้านได้แก่ ด้านการรับรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริงและ
ด้านการจัดการทางอารมณ์ที่จะน าไปสู่การจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้รับบริการคลินิกวัยทอง และปัจจัย
หลัก 2 ปัจจัยที่เก่ียวข้อง คือ 1) ลักษณะทางจิต โดยจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับ
การจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้รับบริการคลินิกวัยทอง ได้แก่  ปรีชาเชิงอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ 
ลักษณะบุคลิกภาพแบบมีสติและความผูกพันทางศาสนา เป็นต้น และ 2) ลักษณะทางสังคม โดยจากการศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้รับบริการคลินิกวัยทอง
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การเปิดรับข้อมูลเตรียมพร้อมสู่วัยทองและสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว เป็นต้น 
 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์และใกล้เคียง
กับพฤติกรรมที่จะศึกษา ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยทางจิตและสังคมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้รับบริการคลินิกวัยทองในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือมาเป็นแนวทางในการพัฒนา
ลักษณะต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้รับบริการคลินิกวัยทองสามารถรับรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริ งและสามารถจัดการ 
ทางอารมณ์ได้ ซึ่งเป็นปัจจัยที่จะน ามาจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ และจะได้ทราบถึงตัวแปรเชิงเหตุผลใดบ้าง  
มีบทบาทส าคัญในการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิกฤตทางอารมณ์ เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาการงานวิจัยและศึกษาตัวแปรที่มีผลต่อการจัดการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้รับบริการ
คลินิกวัยทอง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 2 ตัว (ความผูกพันทางศาสนา และมีสัมพันธภาพที่ดีภายใน
ครอบครัว) ที่มีต่อการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม ของผู้รับบริการคลินิกวัยทองในเขตกรุงเทพมหานคร 
ทั้งกลุ่มรวมและกลุ่มท่ีมีลักษณะชีวสังคมต่างกัน  
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การทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 วัยทองเป็นช่วงของการเปลี่ยนผ่านจากวัยผู้ใหญ่สู่ผู้สูงอายุซึ่งวัยทองในที่นี้หมายถึง  บุคคลที่มีอายุ 
อยู่ระหว่าง 40-59 ปี ซึ่งถือว่ามีความส าคัญอย่างมากต่อสังคมไทยเนื่องจากวัยทองเป็นกลุ่มประชากรขนาดใหญ่  
ในประเทศไทยและมีอายุที่ยาวนานมากขึ้นตามสถิติของข้อมูลกองวางแผนทรัพยากรมนุษย์ ส านักคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติที่ได้รายงานถึงอายุขัยเฉลี่ยของประชากรผู้หญิงและผู้ชายที่เปรียบเทียบอายุขัย
เฉลี่ยระหว่างปี พ.ศ.2548-2553 ที่พบว่า ผู้หญิงมีอายุขัยเฉลี่ยเท่ากับ 73 ปี และอายุขัยเฉลี่ยของผู้ชายเท่ากับ 
68.83 ปี เปรียบเทียบกับอายุขัยเฉลี่ยระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2558  ที่พบว่าผู้หญิงมีอายุขัยเฉลี่ยเท่ากับ 73.58 ปี
และผู้ชายมีอายุขัยเฉลี่ยเท่ากับ 69.50 ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งจะเห็นได้ว่า ปัจจุบันโครงสร้าง
ประชากรไทยเข้าสู่ยุคผู้สูงอายุและผู้สูงอายุเหล่านี้มีอายุยืนยาวมากข้ึน 
 ภาวะวิกฤตทางอารมณ์นี้ เกิดจากอาการของวัยทองที่ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้อย่าง  
มีประสิทธิภาพส่งผลให้บุคคลเข้าสู่วิกฤตทางอารมณ์  มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย ท าให้บุคคลลดความสามารถ 
ในการเข้าใจ รับรู้ตามความเป็นจริง ดังนั้นการจัดการวิกฤตทางอารมณ์จึงมีความจ าเป็นอย่างมากต่อกลุ่ม
ประชากรวัยทองเพราะเป็นการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้เข้าใจในความรู้สึกนิดคิด สร้างแรงจูงใจและกระตุ้นให้บุคคล
เอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพของตนเองตระหนักถึงการปฏิบัติเพ่ือสร้างสุขภาพที่ด ี(Pender, 1996: 68) ซึ่งผู้วิจัยได้
ศึกษาทบทวนถึงภาวะวิกฤตทางอารมณ์พบว่า เป็นภาวะที่ท าให้บุคคลมีการรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่น าไปสู่ความทุกข์
ทรมานมีการเผชิญปัญหาที่ล้มเหลวส่งผลให้การท างานตามความรับผิดชอบหรือด าเนินชีวิตในสังคมลดลง (Kanel, 
2003) นอกจากนี้ บุคคลที่ประสบภาวะวิกฤตทางอารมณ์จะท าให้บุคคลไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้  ชีวิตเสียสมดุล 
บุคคลต้องการการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์หรือต้องการความช่วยเหลือเพ่ือให้ชีวิตกลับคืนสมดุลอีกครั้ง  
(Aguilera, 1994) 
 อังศินันท์ อินทรก าแหง, อรพินทร์ ชูชม และอัจฉรา สุขารมณ์ (2550: 14) ได้ให้ความหมายของภาวะ
วิกฤตว่า เป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้ทั้งในระบบใหญ่และระบบย่อยของสังคมไม่ว่าจะเกิดขึ้นในระดับประเทศ  ในภาค
เศรษฐกิจ การเมือง องค์กรชุมชน รวมถึงระดับของครอบครัวและบุคคล ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ มุ่งศึกษากับ
ประชากรวัยทองและต้องประสบต่อวิกฤตในระดับของบุคคล 
 ภาวะวิกฤตทางอารมณ์เป็นอารมณ์ที่แปรปรวนไปจากเดิมจึงเป็นภาวะหนึ่งที่บุคคลรับรู้ไม่สอดคล้อง  
กับความเป็นจริงแล้วก่อให้เกิดเป็นวิกฤตขึ้น ซึ่งความรุนแรงของวิกฤตนี้จะแตกต่างกันไปตามการรับรู้ของแต่ละ
บุคคลโดยการรับรู้ที่แตกต่างกันกันนี้เกิดเงื่อนไขอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นด้านสถานการณ์ที่เป็นสิ่งเร้าหรือ 
สิ่งกระตุ้นรอบข้าง ท าให้บุคคลจะรับรู้ไปในทางบวกหรือทางลบ นอกจากนี้ยังมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถ 
ของแต่ละบุคคลในการเผชิญต่อปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งกลไกที่ใช้ในการจัดการนั้นมีความส าคัญต่อการปรับตัวให้
สภาวะจิตใจนั้นกลับสู่สมดุลได้ปกติ ภาวะวิกฤตทางอารมณ์นี้เป็นสาเหตุที่ท าให้บุคคลที่ประสบไม่มีความสงบ 
ไม่สามารถมีความสุขในสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ได้ซึ่งอาจเผชิญนานเป็นวันหรือเป็นสัปดาห์และสะสมเรื่อยมาจนท า
ให้บุคคลเต็มไปด้วยความเครียดหรือรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคาม ต้องใช้วิธีการปรับตัวเพ่ือรับมือกับภาวะคุกคาม 
เพ่ือลดความวิตกกังวล ความเครียดต่อสถานการณ์ สอดคล้องกับ Aquilera และ Missick (1986) ที่ได้กล่าวว่า 
ภาวะวิกฤตทางอารมณ์เป็นภาวะเสียสมดุลภายใน ซึ่งเป็นผลมาจากความเครียด และบุคคลรับรู้ภาวะนั้นว่าเป็นสิ่ง
ที่คุกคามต่อชีวิต คุกคามความมั่นคงของตนเอง เป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีส่งผลให้เกิดความเสียสมดุลด้านจิตใจ 
 โดยลาซารัสและโฟล์กแมน ได้กล่าวถึงสาเหตุการเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ว่าเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมบุคคลจะมีการประเมินด้วยกระบวนการทางปัญญาว่าปฏิสัมพันธ์เหล่านั้นเป็นสิ่ง  
ที่คุกคามหรือเป็นสิ่งที่อันตรายต่อตนเองหรือไม่ ซึ่งการประเมินนั้นขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละบุคคล เช่น ความคิด
ความจ าประสบการณ์ที่ผ่านมาของตนเอง เป็นต้น หากประเมินว่าจะเกิดภาวะเครียดเกินกว่าศักยภาพและ 
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แหล่งประโยชน์ที่ตนมีอยู่ก็จะประเมินต่อสถานการณ์นั้นว่าเป็นสิ่งที่เป็นอันตรายต่อชีวิต (Lazarus & Folkman, 
1984) 
 อากีเลล่า และแมสซิค กล่าวไว้ว่า การจะช่วยให้บุคคลอยู่ในภาวะสมดุล ไม่เกิดวิกฤตกาล องค์ประกอบ
ดังกล่าว ได้แก่ 1) การรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง 2) การได้รับความช่วยเหลือจากระบบเกื้อหนุนค้ าจุน 
3) การใช้กลไกแก้ปัญหาที่เหมาะสม เมื่อบุคคลประสบเหตุการณ์บางอย่าง หากมีองค์ประกอบดังกล่าวครบ
สมบูรณ์จะช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ในที่สุด บุคคลจะกลับคนืสู่ภาวะสมดุลเป็นปกติเช่นเดิม แต่หากบุคคลไม่ได้รับ
การแก้ไขแล้ว ภาวะความไม่สมดุลจะด าเนินไปจนกระทั่งเข้าสู่ภาวะวิกฤตในที่สุด (Aguilera & Messick, 1986) 
 สโลเวย์ และเมเยอร์ ได้ให้ความหมายการจัดการทางอารมณ์เป็นความสามารถในการบริหารจัดการ
อารมณ์ของตนเองให้ได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ เพ่ือไม่ให้เกิดความเครียด มีเทคนิคในการคลายเครียด 
สลัดความวิตกจริตรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว ไม่ฉุนเฉียว กล่าวคือ สามารถท าให้อารมณ์ขุ่นมัวหายไปโดยเร็ว
(Salovey, & Mayer, 1997) 
 ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่าภาวะวิกฤตทางอารมณ์ หมายถึง ภาวะที่เสียสมดุลทางจิตใจ เป็นความล้มเหลว 
ของบุคคลที่จะกลับคืนสู่ภาวะสมดุลตามปกติ ซึ่งภาวะที่จิตใจเสียสมดุลนี้เป็นภาวะแห่งความตึงเครียดไม่สามารถ
ปรับตัวหรือจัดการต่ออารมณ์ของตนเองได้ ส่งผลให้เกิดความเสื่อมถอยในการด ารงชีวิตและทางด้านร่างกาย  
แม้จะเป็นภาวะที่เกิดขึ้นชั่วคราวกับบุคคลแต่เป็นภาวะที่บุคคลต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นโดยเร็ว เพ่ือให้
ชีวิตกลับคืนสู่สมดุลได้ดังเดิมและเพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้ก้าวไปสู่ปัญหาด้านภาวะวิกฤตทางอารมณ์อีกครั้ง   
หากบุคคลมีการจัดการปัญหาได้อย่างถูกวิธีได้รับการช่วยเหลือ บุคคลนั้นย่อมเกิดทักษะในการเผชิญปัญหาได้ดีขึ้น
หรืออาจจะเท่ากับช่วงก่อนเกิดวิกฤต ส่งผลให้เกิดการจัดการกับปัญหาได้ดี แต่หากบุคคลที่ไม่สามารถปรับตัวได้
จิตใจไม่เข้มแข็งไม่สามารถทนต่อเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดวิกฤตได้  บุคคลนั้นจะรู้สึกสูญเสียและมีทักษะการเผชิญ
ปัญหาได้น้อยลง มีพฤติกรรมที่สังคมไม่ยอมรับและเกิดการเสียสมดุลในการด าเนินชีวิตต่อไป  ดังนั้นวิธีการ
แก้ปัญหาที่เกิดจากภาวะวิกฤตด้านอารมณ์ ในการศึกษาครั้งนี้ที่มุ่งศึกษาต่อกลุ่มประชากรวัยทองจึงเห็นว่า 
ประชากรวัยทองที่ต้องเผชิญต่อภาวะวิกฤตทางอารมณ์จ าเป็นต้องอาศัยการจัดการทางอารมณ์ ยอมรับและรับรู้ใน
ภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น มุ่งจัดการที่อารมณ์โดยการปรับอารมณ์เพ่ือสร้างให้เกิดความสมดุลและด าเนินชีวิตอย่างปกติ
สุขได้ 
 จากการทบทวนความหมายของการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์มีความเกี่ยวข้องกับประชากรวัยทอง  
เนื่องจากกลุ่มประชากรวัยทองต้องเผชิญต่อกับอารมณ์ที่แปรปรวนยากจะควบคุมได้  ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านสุขภาพจิตใจและสังคม ดังนั้นประชากรวัยทองจ าเป็นต้องมีการจัดการภาวะวิกฤตทาง
อารมณ ์ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดนิยามการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ว่า หมายถึง ผู้ที่มารับบริการ
คลินิกวัยทองที่แสดงออกถึงการจัดการทางอารมณ์ด้วยการควบคุมอารมณ์ของตนเองได้  มีความรู้สึก และ 
การแสดงออกของตนอยู่ในรูปแบบที่เหมาะสม มีสภาวะปกติ มีจิตใจหนักแน่นไม่หวั่นไหวต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ 
สามารถปรับอารมณ์ให้เข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี สามารถเห็นได้จากการควบคุมตนเองได้ 
มีความไว้วางใจ มีความรู้สึกผิดชอบ สามารถปรับตัวและสร้างสรรค์สิ่งใหม่ได้ 
 จากการศึกษาการวิจัยความผูกพันทางพุทธศาสนามีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่าง ๆ เช่น
ในงานวิจัยของอังศินันท์ อินทรก าแหง, อรพินทร์ ชูชม และอัจฉรา สุขารมณ์ (2550) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะวิกฤต
ชีวิตสตรีไทยสมรสวัยกลางคนที่ท างานนอกบ้าน  พบว่าสตรีที่มีบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวมาก ครอบครัว 
มีความผูกพันทางศาสนาน้อย และงานมีความคลุมเครือมาก จะส่งผลให้มีภาวะวิกฤตชีวิตสูงกว่าสตรีที่มีลักษณะ
ตรงข้าม 
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 อ้อมเดือน สดมณี (2536: 6) ได้กล่าวว่า ศาสนามีบทบาทที่ส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลหนึ่ง  ๆ 
เพราะศาสนาเข้ามามีส่วนช่วยให้เกิดการพัฒนาในบุคคลตั้งแต่วัยเด็ก ผ่านการอบรมเลี้ยงดูและปฏิสัมพันธ์  
จากบุคคลในครอบครัวและชุมชน ศาสนาจึงเป็นส่วนหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องในชีวิตประจ าวันทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ดังนั้นการที่บุคคลได้มีโอกาสใกล้ชิดผูกพันหรือได้รับการถ่ายทอดศาสนารูปแบบต่าง  ๆ ที่จัดขึ้นโดย
สถาบันทางศาสนา ครอบครัว และโรงเรียน อาจท าให้บุคคลได้เข้าใจหลักธรรมและมีการปฏิบัติตามหลัก  
ทางศาสนามากขึ้น ซึ่งนอกจากการช่วยกล่อมเกลาจิตใจแล้ว ยังส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมที่น่าปรารถนา 
ของสังคมอีกด้วย และนอกจากนี้ศาสนายังมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ เพราะ  
หลักทางพุทธศาสนาสามารถน ามาประยุกต์ใช้และปฏิบัติตามทางสายกลาง  
 ดุจเดือน พันธุนาวิน และดวงเดือน พันธุมนาวิน (2550: 32) ได้กล่าวว่า ส าหรับคนไทย สถาบันศาสนาถือ
เป็นศูนย์รวมจิตใจของคนในชาติ และความผูกพันทางพุทธศาสนาของคนไทย  อาจแสดงให้เห็นได้จากการไปวัด
เพ่ือประกอบพิธีกรรมทางศาสนา การฟังธรรมและการน าหลักธรรมค าสอนทางศาสนามาปฏิบัติในการด าเนินชีวิต 
และพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่มีความซับซ้อนที่แสดงความสัมพันธ์ตั้งแต่จักรวาลโลก สิ่งมีชีวิตต่าง  ๆ รวมทั้งมนุษย์ 
ที่เกิดขึ้นทั้งในอดีต ปัจจุบัน และอนาคตในรูปแบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทางกาย วาจา และใจ การวัดลักษณะทาง
ศาสนาพุทธจึงต้องกระท าด้วยความรอบคอบและระมัดระวัง จากการประมวลเอกสารเกี่ยวกับการเป็นพุทธมามกะ
ที่ดีของพุทธศาสนิกชนที่เป็นฆราวาส สรุปได้ว่า จะต้องเป็นผู้ที่มีความเชื่อและการปฏิบัติทางศาสนาไปพร้อมกัน 
โดยสามารถแบ่งเป็นตัวแปรที่วัดลักษณะทางพุทธได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ 1. ความเชื่อทางพุทธศาสนา (Religious 
Belief) เป็นความเชื่อตามหลักธรรมค าสั่งสอนของศาสนาพุทธเกี่ยวกับไตรสรณคมณ์ คือ พระพุทธ พระธรรมและ
พระสงฆ์ ซึ่งเป็นลักษณะพ้ืนฐานของผู้ที่เป็นพุทธมามกะ 2. การปฏิบัติทางศาสนา (Religious Practice) เป็นสิ่ง 
ที่ส าคัญของการเป็นพุทธมามกะที่ดี โดยมีแนวทางในการปฏิบัติเบื้องต้นใน 3 ด้าน คือ ทาน ศีล และภาวนา 
เพ่ือให้เกิดความสงบสุข 3. วิถีชีวิตแบบพุทธ (Religious Lifestyle) เป็นการเลือกที่จะกระท ากิจกรรมหรือ
ด ารงชีวิตที่อยู่ในแนวของการอบรมสั่งสอนของศาสนาโดย Adler เป็นผู้ที่เริ่มต้นคิดค าว่า วิถีชีวิต (Lifestyle) ซึ่ง
เป็นพฤติกรรมและนิสัยของบุคคลในชีวิตประจ าวันในการเลือกกระท าสิ่งต่าง  ๆ เช่น การบริโภค การพักผ่อน 
การไปเที่ยว การท างานอดิเรก เป็นต้น 
 ในงานวิจัยนี้ได้ศึกษาศาสนาอย่างกว้าง  ๆ จึงได้ให้ความหมายความผูกพันทางศาสนา หมายถึง 
การที่ผู้รับบริการมีความเชื่อตามหลักค าสอนของศาสนา และน าหลักค าสอนทางศาสนาไปปฏิบัติในการด ารงชีวิต 
โดยแบ่งเป็น 1) ความเชื่อทางศาสนา เช่น ความเชื่อเรื่องอเนกชาติ ผลของกรรมการท าดีได้ดี ท าชั่วได้ชั่ว เป็นต้น 
2) การปฏิบัติทางศาสนา เช่น การแสดงความเสียสละเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน และการกระท าอันเป็นการไม่เบียดเบียน
ผู้อ่ืน และ 3) วิถีทางศาสนา คือ การเลือกที่จะกระท าหรือด ารงชีวิตที่อยู่ในแนวของการอบรมสั่งสอนตามหลัก  
ของศาสนา 
 จากการประมวลเอกสารจึงคาดว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนาสูงจะมีการจัดการ
ภาวะวิกฤตทางอารมณ์สูงกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนาต่ า  
 พรดารา แซ่ฉั่ว (2547) กล่าวว่า สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว หมายถึง ความผูกพัน ความเกี่ยวข้อง 
ซึ่งสัมพันธภาพเป็นรูปแบบของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลโดยจะเกิดขึ้นทีละน้อยอย่าง
ต่อเนื่องและรวมเข้าด้วยองค์ประกอบของกระบวนการคุ้นเคยซึ่งกันและกัน โดยลักษณะของสัมพันธภาพ 
ในครอบครัว ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์และสิ่งแวดล้อมในครอบครัว การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ซึ่งกันและกัน มีการพักผ่อนหย่อนใจร่วมกัน ครอบครัวมีความรักใคร่ผูกพันซึ่งกันและกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน
และมีความกลมเกลียวสามัคคีกัน มีการปรองดองระหว่างสมาชิกในครอบครัวด้วย (อัสรา อาวรณ์, 2540; อ้างอิง
จาก Morrow & Wilson, 1961) 
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 จิรนันท์ ชุนเกศา (2557) กล่าวว่า สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ครอบครัวมีอิทธิพลต่อพัฒนาการมนุษย์ 
เพราะเป็นสิ่งแวดล้อมทางสังคม ประการแรกมีมนุษย์จะต้องมีความสัมพันธ์ด้วยตั้งแต่แรกเกิด เช่นเดียวกันนั้น  
กับส านักงานส ามะโนประชากรของสหรัฐอเมริกา ได้ให้ค าจ ากัดความของสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ว่าหมายถึง 
คนสองคนหรือมากกว่านั้นซึ่งมีความสัมพันธ์กันทางสายเลือด การแต่งงาน หรือการรับเป็นบุตรบุญธรรม มาใช้ชีวิต
อยู่ร่วมกันในบ้านเดียวกัน ซึ่งในทางสังคมวิทยาแล้ว ครอบครัวไม่ได้ประกอบด้วยบุคคลเหล่านั้น แต่ต้องมี
ความสัมพันธ์เป็นส่วนประกอบด้วย ทั้งความสัมพันธ์แบบสามีภรรยา พ่อ แม่ ลูก พ่ีน้อง และอ่ืน ๆ ซึ่งความสัมพันธ์
ดังกล่าว มีนัยถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความผูกพัน ความใกล้ชิดกันและกัน และภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ
หรือที่มีต่อกัน (Newman & Graurholz, 2002: 7) 
 ไฉไล ไชยเสวี (2539) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  
 ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสรุปความหมายของสัมพันธ์ภาพที่ดีภายในครอบครัว หมายถึง  ความสัมพันธ์
ระหว่างคนในครอบครัวเดียวกัน เช่น สามีกับภรรยา แม่กับลูก พ่ีกับน้อง โดยมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันมีความรัก 
ความเข้าใจกันช่วยเหลือกันในเรื่องต่าง ๆ ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ ภารกิจที่สมาชิกรับผิดชอบตามบทบาทและ
หน้าที่ การสื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว การแสดงออกถึงความผูกพันระหว่างสมาชิกในครอบครัว การให้
ความช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน การแก้ปัญหาและการขัดแย้ง การใช้เวลาว่างในการท ากิจกรรมร่วมกัน 
และการปฏิบัติตามกฎระเบียบของครอบครัว เป็นต้น 
 จากการประมวลเอกสารจึงคาดว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวสูง 
จะมีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์สูงกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวต่ า 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวมาก 
จะมีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ทั้งด้านรวมและรายด้านมากกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีลักษณะอ่ืน  ๆ 
ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยที่มีลักษณะชีวสังคมท่ีแตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการศึกษาปัจจัยทางจิตและสังคมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ ผู้รับบริการคลินิก
วัยทอง ในเขตกรุงเทพมหานคร หมายถึง การจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ โดยการรับรู้เหตุการณ์ตามความจริง 
การจัดการทางอารมณ์ เช่น การควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกของการแสดงออกของตนให้อยู่ในสภาพปกติ มุ่งปรับ
อารมณ์ การควบคุมตนเอง มีความสามารถในการปรับตัวการศึกษา ในการวิจัยนี้ใช้แนวการวิเคราะห์สาเหตุ
พฤติกรรมการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้รับบริการคลินิกวัยทอง ในเขตกรุงเทพมหานคร ครั้งนี้ ผู้วิจัย
อธิบายสาเหตุของพฤติกรรมตามทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura (1986) มา
ก าหนดเป็นกรอบในการประมวลเอกสารและก าหนดตัวแปรเชิงสาเหตุที่จะอธิบายการจัดการภาวะวิกฤตทาง
อารมณ์ของผู้รับบริการคลินิกวัยทอง 
 เนื่องจากทฤษฎีทางปัญญาสังคมได้อธิบายสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล จากเหตุผลดังกล่าว
ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัยทางจิตและสังคมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้รับบริการคลินิก
วัยทอง โดยเน้นการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้รับบริการคลินิกวัยทองโดยสามารถแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริงและด้านการจัดการทางอารมณ์ที่จะน าไปสู่การจัดการภาวะวิกฤต  
ทางอารมณ์ของผู้รับบริการคลินิกวัยทอง และปัจจัยที่ส าคัญ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ 1) ปัจจัยทางจิต โดยจาก
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การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้รับบริการคลินิก
วัยทอง ได้แก่ ปรีชาเชิงอารมณ์ ความฉลาดทางสุขภาพ ลักษณะบุคลิกภาพแบบมีสติ และความผูกพันทางศาสนา 
เป็นต้น และ 2) ปัจจัยทางสังคม โดยจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้รับบริการคลินิกวัยทอง ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การเปิดรับข้อมูลเตรียมพร้อม 
สู่วัยทอง และสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว เป็นต้น 
 ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทางจิตและสังคมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะวิกฤต 
ทางอารมณ์ของผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีชีวสังคมต่างกัน เพ่ือจะได้ทราบถึงตัวแปรเชิงเหตุผลใดบ้างมีบทบาท
ส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้รับบริการวัยทอง เพ่ือเป็นแนวทาง  
ในการพัฒนาการงานวิจัยและศึกษาตัวแปรที่มีผลต่อการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้รับบริการคลินิก  
วัยทอง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 เนื่องจากบทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของปริญญานิพนธ์ ปัจจัยทางจิตและสังคมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้รับบริการคลินิกวัยทองในเขตกรุงเทพมหานคร และจากสมมติฐานดังกล่าว ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้เลือกน าเสนอเพียง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 1) ปัจจัยทางจิต ได้แก่ ความผูกพันทางศาสนา และ 
2) ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ที่มีต่อการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม 
ของผู้รับบริการคลินิกวัยทอง ที่แตกต่างกัน ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 14 กลุ่ม เนื่องจากมีคะแนนในการท านาย 
ที่สูงกว่ากลุ่มอ่ืน สรุปได้ดังภาพประกอบ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
ปัจจัยทางจิต 
-  ปรีชาเชิงอารมณ์ 
-  ความฉลาดทางสุขภาพ 
-  ลักษณะบุคลิกภาพแบบมีสติ 
-  ความผูกพันทางศาสนา 
 
ลักษณะชีวสังคม 
อายุ, เพศ, สถานภาพสมรส, อาชีพ, สิทธิในการรักษาพยาบาล 
 
การจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของ
ผู้รับบริการคลินิกวัยทอง 
- การรับรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริง 
- การจัดการทางอารมณ์ 
 
ปัจจัยทางสังคม 
- การสนับสนุนทางสังคม  
- การเปิดรับข้อมูลเตรียมพร้อมสู่   
  วัยทอง 
- สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นผู้มารับบริการคลินิกวัยทอง ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็น
ผู้มารับบริการคลินิกวัยทองในโรงพยาบาล 9 แห่ง ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลตากสิน จ านวน 
280 คน โรงพยาบาลกลาง จ านวน 275 คน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ านวน 270 คน โรงพยาบาล 
สิรินธร จ านวน 226 คน โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ชุตินฺธโรอุทิศ จ านวน 170 คนโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
จ านวน 174 คน โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ จ านวน 156 คน และโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน จ านวน 
164 คน โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จ านวน 130 คน จ านวนประชากรทั้งสิ้น 1,845 คน ในเขต
กรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ค านวณโดยใช้สูตร ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจาก ยามาเน่ (Yamane, 
1967) ผู้วิจัยเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนประชากรโดยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportional 
Stratified Random Sampling) (กัลยา วานิชย์บัญชา , 2550, p. 16-21) ก าหนดให้โรงพยาบาลเป็นตัวแบ่ง 
ชั้นภูมิ และท าการสุ่มจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ในอัตราส่วนระหว่างประชากรต่อกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 4.6 : 1 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้รับบริการคลินิกวัยทอง ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 393 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบวัดของดวงเดือน พันธุนาวิน และคณะ (2540) และแบบวัดของทรรศนันท์ 
ชินศิริพันธุ์ (2555) เป็นแบบวัดที่ใช้ความเชื่อตามค าสอนทางพุทธศาสนา และการน าหลักธรรมค าสอนทางพุทธ
ศาสนาไปปฏิบัติในการด าเนินชีวิตของผู้รับบริการคลินิกวัยทอง เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด’’ 
ถึง “ไม่จริงเลย” จ านวนข้อค าถามที่สร้างขึ้น 17 ข้อ น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงจ านวน 60 คน 
จึงได้แบบสอบถามที่ใช้ได้จริง 12 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.80 และมีค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.21 ถึง 0.67 และสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ผู้วิจัยได้ปรับแบบสอบถามให้
สอดคล้องกับนิยามปฏิบัติการ โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของเพ็ญนภา กุลนภาดล (2547) ประกอบด้วย  
7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภารกิจที่สมาชิกรับผิดชอบตามบทบาทและหน้าที่ 2) ด้านการสื่อสารระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว 3) ด้านการแสดงออกถึงความผูกพันระหว่างสมาชิกในครอบครัว 4) ด้านการให้ความช่วยเหลือ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน 5) ด้านการแก้ปัญหาและการขัดแย้ง 6) ด้านการใช้เวลาว่างในการท ากิจกรรมร่วมกัน 
7) ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบของครอบครัว แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ คือ “จริงที่สุด” 
จนถึง “ไม่จริงเลย” จ านวนข้อค าถามที่สร้างขึ้น 14 ข้อ น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงจ านวน 60 คน 
จึงได้แบบสอบถามที่ใช้ได้จริง 14 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.92 และมีค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.24 ถึง 0.80 
 การวิเคราะห์หาค่าความแปรปรวนสองทาง (Two-way Analysis of Variance) ของตัวแปรอิสระ 2 ตัว 
ได้แก่ ความผูกพันทางศาสนา และมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ไปตามตัวแปรตาม คือ การจัดการภาวะ
วิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม และรายด้าน 2 ด้าน (การรับรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริง และการจัดการ 
ทางอารมณ์) ของผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนา และมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว
แตกต่างกันในกลุ่มรวม และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเฟ่ (Scheffe') เพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
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ผลการวิจัย 
ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางของการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมและรายด้าน  
ของผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนา (ก) และมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว (ข) แตกต่างกัน 
ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 14 กลุ่ม 
กลุ่มชีวสังคม 
 
 
N 
การจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ ์
ด้านรวม ด้านการรบัรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริง ด้านการจัดการทางอารมณ ์
ก ข กxข % 
ท านาย 
ก ข กxข % 
ท านาย 
ก ข กxข % 
ท านาย 
กลุ่มรวม 393 53.318** 21.171** 13.140** 21.0 57.819** <1 16.422** 18.0 1.656 37.188** <1 10.5 
เพศชาย 136 6.981** 5.758* 2.680 12.6 3.936* <1 4.163* 7.5 1.054 5.264* <1 6.9 
เพศหญิง 257 45.174** 15.302** 10.799** 24.7 56.537** <1 14.892** 23.8 1.143 31.764** <1 12.7 
อาย ุ40-46 ปี 115 15.193** 2.331 1.375 25.2 19.286** <1 3.046 24.8 1.140 4.484* <1 9.2 
อาย ุ47-53 ปี 138 11.417** 7.008** 5.984* 16.9 15.669** <1 7.136** 16.5 <1 11.724** <1 8.3 
อายุ 54-60 ปี 140 18.273** 3.557 <1 13.2 9.873** 3.581 <1 12.1 <1 13.578** <1 12.9 
สถานภาพโสด 78 16.934** 1.345 2.536 26.1 9.523** <1 2.083 14.0 4.776* 2.849 <1 13.4 
สถานภาพสมรส 222 34.279** 18.025** 12.741** 28.4 38.537** <1 16.655** 25.2 <1 23.013** <1 11.7 
สถานภาพหม้าย 
/หย่าร้าง 
93 <1 <1 1.066 1.4 2.097 5.417* <1 9.6 2.612 3.986* <1 11.6 
อาชีพรับจ้าง 135 9.925** 1.827 <1 10.7 14.313** 2.019 <1 11.7 <1 7.732** <1 5.8 
อาชีพอื่น ๆ  258 45.958** 22.727** 14.367** 27.4 46.288** <1 21.224** 23.0 2.983 34.483** <1 15.1 
หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 
137 35.067** 7.188** 9.338** 33.6 28.858** <1 7.829** 26.3 2.383 8.991** <1 10.4 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 120 13.088** 14.416** 4.035* 27.7 18.703** <1 4.530* 19.4 <1 36.675** <1 26.9 
ประกันสังคม 136 4.468* <1 <1 3.7 9.119** <1 1.647 8.0 <1 1.977 2.223 4.7 
* P  .05; ** P  .01  
  
จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของคะแนนการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์  
ทั้งด้านรวมและรายด้านที่มีความผูกพันทางศาสนาและสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวแตกต่างกันทั้งในกลุ่มรวม
และกลุ่มย่อย 14 กลุ่ม พบว่า คะแนนของการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม แปรปรวนไปตามปฏิสัมพันธ์
ระหว่างความผูกพันทางศาสนาและสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในกลุ่ม
ย่อย 7 กลุ่ม คือ กลุ่มรวม กลุ่มเพศหญิงกลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ กลุ่มหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และกลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (P  .05) และเม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการ
ของเชฟเฟ่ (Scheffe') พบว่า 1) กลุ่มรวม 1.1) ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและ 
มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวมาก จะเป็นผู้ที่มีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รับบริการ
คลินิกวัยทองที่มีลักษณะอ่ืน ๆ และ 1.2) ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและ 
มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวน้อย จะเป็นผู้ที่มีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รับบริการ
คลินิกวัยทองที่มีความฉลาดทางสุขภาพน้อยและมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวน้อย 2) กลุ่มเพศหญิง 
2.1) ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวมาก จะเป็น  
ผู้ที่มีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีลักษณะอ่ืน  ๆ และ 
2.2) ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวน้อย จะเป็น 
ผู้ที่มีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนาน้อย
และมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวน้อย 3) กลุ่มอายุ 47-53 ปี ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพัน 
ทางศาสนามากและมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวมาก จะเป็นผู้ที่มีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม
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มากกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีลักษณะอ่ืน ๆ 4) กลุ่มสถานภาพสมรส 4.1) ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มี 
ความผูกพันทางศาสนามากและมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวมาก จะเป็นผู้ที่มีการจัดการภาวะวิกฤต 
ทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีลักษณะอ่ืน ๆ และ 4.2) ผู้รับบริการคลินิกวัยทอง 
ที่มีความผูกพันทางศาสนามากและมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวน้อย จะเป็นผู้ที่มีการจัดการภาวะวิกฤต  
ทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนาน้อยและมีสัมพันธภาพที่ดีภายใน
ครอบครัวน้อย 5) กลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ 5.1) ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและมีสัมพันธภาพ
ที่ดีภายในครอบครัวมาก จะเป็นผู้ที่มีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทอง
ที่มีลักษณะอ่ืน ๆ และ 5.2) ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและมีสัมพันธภาพที่ดีภายใน
ครอบครัวน้อย จะเป็นผู้ที่มีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มี  
ความผูกพันทางศาสนาน้อยและมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวน้อย 6) กลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
6.1) ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวมาก จะเป็น  
ผู้ที่มีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีลักษณะอ่ืน  ๆ และ 
6.2) ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวน้อย จะเป็นผู้
ที่มีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนาน้อย
และมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวน้อย และ 7) กลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มี 
ความผูกพันทางศาสนามากและมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวมากจะเป็นผู้ที่มีการจัดการภาวะวิกฤต 
ทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีลักษณะอ่ืน ๆ 
เมื่อพิจารณาตัวแปรอิสระทีละตัวแปรพบว่า คะแนนการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมแปรปรวน
ไปตามความผูกพันทางศาสนา ได้แก่ สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง โดยพิจารณาในกลุ่มผู้รับบริการคลินิกวัยทอง 
ที่มีความผูกพันทางศาสนาต่างกัน นั่นคือ ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนาสูงจะมีการจัดการ
ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมสูงกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนาต่ า 
เมื่อพิจารณาตัวแปรอิสระทีละตัวแปร พบว่า คะแนนการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม
แปรปรวนไปตามสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ได้แก่ อายุ 40-46 ปี อายุ 54-60 ปี สถานภาพโสด สถานภาพ
หม้าย/หย่าร้าง อาชีพรับจ้าง และประกันสังคม โดยพิจารณาในกลุ่มผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีสัมพันธภาพที่ดี
ภายในครอบครัวต่างกัน นั่นคือ ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวสูงจะมีการจัดการ
ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมสูงกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวต่ า 
เมื่อวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของคะแนนการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์รายด้าน 2 
รายด้าน พบว่า มีเพียงการรับรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริง ที่แปรปรวนไปตามปฏิสัมพันธ์ระหว่างความผูกพัน
ทางศาสนาและสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ส่วนการจัดการทางอารมณ์ไม่แปรปรวนไปตามปฏิสัมพันธ์
ระหว่างความผูกพันทางศาสนาและสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว 
 
อภิปรายผล 
 จากสมมติฐาน ระบุว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนามากและสัมพันธภาพที่ดีภายใน
ครอบครัวมาก จะมีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ทั้งด้านรวมและรายด้านมากกว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทอง 
ที่มีลักษณะอ่ืน ๆ ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยที่มีลักษณะชีวสังคมที่แตกต่างกัน 
 การสรุปสมมติฐานข้อนี้มาจากการวิเคราะห์หาค่าความแปรปรวนสองทาง (Two-way Analysis of 
Variance) ของตัวแปรอิสระ 2 ตัว ได้แก่ ความผูกพันทางศาสนา และมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวไปตาม 
ตัวแปรตาม คือ การจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมและรายด้าน  2 ด้าน (การรับรู้ภาวะวิกฤตตาม 
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ความเป็นจริง และการจัดการทางอารมณ์) ของผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีความผูกพันทางศาสนา และมี
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวแตกต่างกัน ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการ
ของ Scheffé เพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
จากการศึกษาดังกล่าวมีความสอดคล้องกับทฤษฎีของอคิลเลอรา และแมสซิค กล่าวไว้ว่า การจะช่วยให้
บุคคลอยู่ในภาวะสมดุล ไม่เกิดวิกฤตกาล องค์ประกอบดังกล่าว ได้แก่ 1) การรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง 
2) การได้รับความช่วยเหลือจากระบบเกื้อหนุนค้ าจุน 3) การใช้กลไกแก้ปัญหาที่เหมาะสม เมื่อบุคคลประสบ
เหตุการณ์บางอย่าง หากมีองค์ประกอบดังกล่าวครบสมบูรณ์จะช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ในที่สุดบุคคลจะกลับคืน
สู่ภาวะสมดุลเป็นปกติ (Aguilera & Messick, 1986) เช่นเดียวกับสโลเวย์ และเมเยอร์ ได้ให้ความหมายการจัดการ
ทางอารมณ์เป็นความสามารถในการบริหารจัดการอารมณ์ของตนเองให้ได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ 
เพ่ือไม่ให้เกิดความเครียด มีเทคนิคในการคลายเครียด สลัดความวิตกจริตรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว  ไม่ฉุนเฉียว 
กล่าวคือ สามารถท าให้อารมณ์ขุ่นมัวหายไปโดยเร็วเดิม แต่หากบุคคลไม่ได้รับการแก้ไขแล้ว ภาวะความไม่สมดุล
จะด าเนินไปจนกระทั่งเข้าสู่ภาวะวิกฤตในที่สุด (Salovey & Mayer, 1997) 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนนี้ พบว่า พบปฏิสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปรอิสระ 2 ตัว (ความผูกพัน 
ทางศาสนา และมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ) ที่มีต่อการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม คือ กลุ่มรวม กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มสถานภาพ
สมรส กลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ กลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 จึงสรุปได้ว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้การสนับสนุนสมมติฐานบางส่วน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท าให้
ทราบว่าผู้รับบริการคลินิกวัยทองกลุ่มรวม กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอายุ กลุ่มสถานภาพสมรส  กลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ 
กลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจมีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่ากลุ่มอ่ืน  ๆ และผู้รับบริการ 
กลุ่มรวม กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ กลุ่มหลักประ
สุขภาพถ้วนหน้ากลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจมีการรับรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริงมาก อาจคาดได้ว่า กลุ่มเพศ
ชายและกลุ่มเพศหญิงที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์และการการรับรู้
ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริงเนื่องจากมีความผูกพันทางศาสนามีอิทธิพลในการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ท า
ให้รับรู้ความเป็นจริง ส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีสุขภาวะจิตที่ดีและควบคุมอารมณ์ได้ สามารถอดทนต่อภาวะวิกฤต  
ทางอารมณ์และสามารถปรับตัวได้ ส่งผลให้มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว สอดคล้องกับงานวิจัยของไฉไล 
ไชยเสวี (2539) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2 ผลปฏิสัมพันธ์แบบสองทางที่สนับสนุนสมมติฐาน 
ความผูกพันทางศาสนา 
มีสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว 
กลุ่มรวม (21.0) 
กลุ่มสถานภาพสมรส (28.4) 
กลุ่มอาชีพอื่น ๆ (27.4) 
กลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (27.7) 
กลุ่มเพศหญิง (24.7) 
กลุ่มอาย ุ47-53 ปี (16.9) 
 
การจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณด์้านรวม 
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เมื่อพิจารณาตัวแปรอิสระทีละตัว คือ ความผูกพันทางศาสนา ผู้รับบริการคลินิกวัยทองที่มีสัมพันธภาพ 
ที่ดีภายในครอบครัวด้านรวม พบในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย  4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอายุ 47-53 ปี 
กลุ่มสถานภาพสมรส อาชีพอ่ืน ๆ และกลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์เพราะมี
ความผูกพันทางศาสนาและมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ด้านการรับรู้ภาวะวิกฤตตามความเป็นจริง พบใน
กลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มสถานภาพสมรส 
กลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ กลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 เมื่อพิจารณาตัวแปรมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ผู้รับบริการที่มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว
มากมีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รับบริการที่มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวน้อย พบ
ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญิง กลุ่มอายุ 47-53 ปี กลุ่มสถานภาพสมรส กลุ่มอาชีพ
อ่ืน ๆ กลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีการจัดการทางภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 
เนื่องจากเป็นช่วงเข้าสู่วัยเปลี่ยนผ่าน สามารถปรับตัว เข้าใจในปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น หากบุคคลรับรู้
ได้ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์หรือปัญหาที่เกิดขึ้นกับความรู้สึก 
ตึงเครียดของตนเอง การแก้ปัญหาก็จะท าได้ตรงจุด สามารถยอมรับและปรับอารมณ์ได้ สามารถรับรู้ภาวะวิกฤต
ตามความเป็นจริง  
   
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 
 ผลจากการศึกษาพบว่า เมื่อพิจารณาตัวแปรมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวผู้รับบริการคลินิกวัยทอง 
ที่มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวมาก มีการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ด้านรวมมากกว่าผู้รับบริการคลินิกวัย
ทองที่มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวน้อย จากผลดังกล่าว สามารถน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับคลินิกหรือ
โรงพยาบาล ในการก าหนดแนวทางในการพัฒนาและส่งเสริมหรือจัดกิจกรรมที่ส่งผลให้ผู้รับบริการคลินิก 
วัยทองมีกิจกรรมร่วมสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ได้เก็บข้อมูลกับผู้รับบริการคลินิกวัยทองในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า 
ในบริบทกรุงเทพมหานครมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมเมืองอย่างรวดเร็ว ส่งผลทั้งแง่ดี ได้แก่ การมีระบบสื่อสาร  
ที่มั่นคงท าให้ผู้รับบริการมีความสะดวกสบายต่อการค้นหาข้อมูลข่าวสารเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่วัยทอง ในขณะที่
แง่ลบ ได้แก่ การเป็นสังคมเมืองที่มีการแข่งขันกันสูงท าให้ลูกหลานมีเวลาให้กับผู้รับบริการคลินิกวัยทองน้อย 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปผู้วิจัยเสนอแนะให้เก็บข้อมูลกับผู้รับบริการคลินิกวัยทองในต่างจังหวัด หรือตาม
ชนบทเพ่ือให้เกิดความเข้าใจต่อการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ์ในบริบทที่แตกต่างได้มากข้ึน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ปริญญานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เพราะได้รับความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จากรองศาสตราจารย์ 
ดร. อังศินันท์ อินทรก าแหง และอาจารย์ ดร. จรัล อุ่นฐิติวัฒน์ ที่ท่านให้เกียรติเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์
ฉบับนี้ คอยให้ค าปรึกษา แนะน าอันเป็นประโยชน์ยิ่งในทุกขั้น ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ได้รับ จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณครูบาอาจารย์ทุกท่านที่อบรมสั่งสอนผู้วิจัย จนถึงคณาจารย์ สถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ที่เกี่ยวกับการวิจัยพฤติกรรมศาสตร์
จนท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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 สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา และทุกท่านที่คอยเป็นก าลังใจตลอดระยะในการท าวิจัย 
ขอบคุณเพ่ือนพ่ีน้องปริญญาโท (นอกเวลาราชการ) รุ่น 10 ไปจนถึงรุ่นพ่ีปริญญาโท ปริญญาโทควบเอก และ
ปริญญาเอก ผู้วิจัยขอมอบเป็นเครื่องบูชาคุณ บิดา มารดา ครูบาอาจารย์ ตลอดจนผู้มีพระคุณทุกท่านที่คอยให้
ความช่วยเหลือแก่ผู้วิจัยตลอดมา 
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